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ایجاد  آنفلوآنزا ویروس های به آلودگی اثر که در است تنفسی حاد عفونی بیماری یک آنفلوانزا معرفی:
در  شود.  می مشابه  مطالعه  انجام  عدم  به  توجه  عالئم با  و  بالینی  سیر  به  توجه  لزوم  و  کرمان  استان 
های  یافته  و  بالینی  عالئم  مقایسه  هدف  با  حاضر  مطالعه  آنفلوآنزا،  به  مبتال  بیماران  آزمایشگاهی 
انجام  در استان کرمان 98تا  96طی سه سال متوالی  Bو  Aنفلوآنزای اهی در مبتالیان به آ گ آزمایش
 شد. 
نگر شامل    روش ها:   و   مواد توصیفی گذشته  این مطالعه  به جمعیت مورد مطالعه در  مبتال  بیماران 
 دفتر به مراجعه با در استان کرمان می باشند. 1398تا  1396طی سال های  Bو  Aآنفلوآنزای نوع 
بیماران مبتال  تمام یپرونده یشماره همچنین و موارد بستری کل اسامی بهداشت استان، تعداد ثبت
جمله دموگرافیک )شامل سن، جنس،  از نیاز مورد اطالعات. شد  یادداشت Bو  Aبه آنفلوآنزا از نوع 
بیماری زمینه ای( و عالئم بالینی که هر بیمار دچار آن شده است و یافته های آزمایشگاهی که قبال 
و در چک لیست ثبت شد. داده اسامی بهداشت استان استخراج  ثبت دفتر به مراجعه با ثبت شده است،
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار 
در مقایسه عالئم بالینی بین انواع آنفلوآنزا، یافته های مطالعه ما بیمار،  200پس از بررسی  یافته ها:
 A( در دو نوع =045/0P) و گلودرد (،=0P/ 02(، سردرد)=001/0Pنشان داد که عالئم بالینی پادرد ) 
 در نوع  ، سردرد Bبه ظور معناداری با یکدیگر اختالف دارند، به طوری که پادرد وگلودرد در نوع  Bو 
A   .05/0) وپنی لکشایع تر بودندP= ) 038/0)، آنمیP= )0/ 045) ومبوسیتوپنی و ترP= در دو نوع )
A  وB در نوع  ومبوسیتوپنی به طور معناداری با یکدیگر اختالف دارند، به طوری که آنمی و ترA  شایع
تر بودند. یافته های مطالعه حاضر نشان داد که درد پا، آنمی و ترومبوسیتوپنی در مبتالیان به آنفلوآنزای 
و   پا و سردرد در خانم ها د ، در Bدر خانم ها شایع تر از آقایان بود. همچنین در آنفلوآنزای نوع  Aنوع 
 وپنی در آقایان بیشتر از خانم ها بود. لک
یافته های   نتیجه گیری: و  بالینی  به شباهت عالئم  توجه  با  داد که  نشان  یافته های مطالعه حاضر 
میالژی، و آزمایشگاهی در بیماران مبتال به انواع آنفلوآنزا، می توان به یافته های بالینی ) پادرد، سردرد، 













 چکیده انگلیسی 
Introduction: Influenza is an acute respiratory infectious disease caused by infection 
with influenza viruses. Due to the lack of a similar study in Kerman province and the 
need to pay attention to the clinical course and laboratory symptoms of patients with 
influenza, the present study aimed to compare clinical signs and laboratory findings in 
patients with influenza A and B during three consecutive years 2016 to 2018 in Kerman 
province was done. 
 
Materials and Methods: The population studied in this retrospective descriptive study 
includes patients with influenza A and B during the years 1396 to 1398 in Kerman 
province. By referring to the provincial health registry office, the total number of 
hospitalizations as well as the file numbers of all patients with influenza A and B were 
recorded. Required information such as demographics (including age, sex, underlying 
disease) and clinical signs that each patient has and laboratory findings that have already 
been recorded, extracted by referring to the provincial health registry office and checked 
The list was registered. Data were analyzed using SPSS software version 22. 
 
Results: After evaluating 150 patients, comparing the clinical symptoms between 
different types of influenza, the findings of our study showed that the clinical symptoms 
were foot pain (P = 0.001), headache (P = 0.02) And sore throat (P = 0.045) in two types 
A and B are significantly different from each other, so that foot pain and sore throat in 
type B, headache in type A were more common. leukopenia (P = 0.05), anemia (P = 
0.038) and thrombocytopenia (P = 0.045) in two types A and B are significantly different 
from each other, so that  anemia and thrombocytopenia are more common in type A They 
were. The findings of the present study showed that leg pain, anemia and 
thrombocytopenia were more common in women with type A influenza in women than 
men. Also in type B flu, leg pain and headache in women and  leukopenia in men were 
more than women. 
 
Conclusion: The findings of the present study showed that due to the similarity of clinical 
symptoms and laboratory findings in patients with influenza, clinical findings (pain, 
headache, myalgia and sore throat) and laboratory symptoms (leukopenia, Anemia and 
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